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ПОКАЗАТЕЛИ ФАГОЦИТАРНОГО ЗВЕНА ИММУНИТЕТА И ИХ КОРРЕЛЯЦИЯ  
С ИЛ-1α И ФНО-α В ПРЕДОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ У ПАЦИЕНТОВ  
С ВЫСОКОЙ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕАКТИВНОСТЬЮ  
 
Никитина Е.В., Самсонова И.М. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. На фоне эмоционального 
стресса изменяются нейроиммунные взаимоот-
ношения, одними из медиаторов которых явля-
ются цитокины [1, 2]. Вегетативная нервная сис-
тема (ВНС) участвует в реализации изменений 
иммунитета [3]. Возникает интерес к динамике 
ряда показателей иммунитета в предоперацион-
ном периоде и степени корреляции между ними 
и цитокинами у пациентов с различной вегета-
тивной реактивностью, а также влияние на нее 
предоперационной подготовки диазепамом.  
Цель. Определить динамику показателей фа-
гоцитарного звена иммунитета в предопераци-
онном периоде и его корреляцию с цитокинами 
ИЛ-1α и ФНО-α, а также влияние на нее предо-
перационной подготовки диазепамом у пациен-
тов с высокой вегетативной реактивностью. 
Материал и методы. Обследованы пациенты 
травматологического профиля (n=70) без гной-
но-септических осложнений, госпитализирован-
ные для планового оперативного вмешательства, 
мужчины и женщины в возрасте 16-65 лет. Ут-
ром в день госпитализации и в день операции у 
пациентов определяли активность ВНС, гипофи-
зарно-надпочечниковой системы (ГНС), фаго-
цитарное звено иммунитета, уровень ИЛ-1α и 
ФНО-α. О функциональном состоянии ВНС су-
дили по вегетативному индексу (ВИ) и вегета-
тивной реактивности (QVm) [4]. Активность 
ГНС определяли по содержанию АКТГ и корти-
зола в плазме крови методом РИА. Фагоцитар-
ное звено оценивали по метаболической актив-
ности нейтрофилов реакцией восстановления 
нитротетразолиевого синего (базальная 
(НСТсп.) и стимулированная с зимозаном 
(НСТст.(зим.)) и по фагоцитарной активности 
нейтрофилов при помощи фагоцитарного ин-
декса (ФИ) и фагоцитарного числа (ФЧ). Уро-
вень ИЛ-1α и ФНО-α в сыворотке крови опреде-
ляли методом ИФА.  
Все пациенты с высокой вегетативной реак-
тивностью (QVm>1,0) (n=41) были разделены на 
2 группы:  
I группа (n=22) – без предоперационной под-
готовки, средний возраст 41,8±14,2 года;  
II группа (n=19) – с двухсуточными инъек-
циями 0,5% р-ра диазепама по 2 мл. 2 раза в су-
тки в предоперационном периоде, средний воз-
раст 37,8±14,0 лет.  
Оценили динамику показателей в предопера-
ционном периоде, определили корреляцию между 
показателями фагоцитарного звена и ИЛ-1α, 
ФНО-α. Результаты обработали статистически. 
Результаты. У пациентов I группы в предо-
перационном периоде снизились симпатическая 
активность (ВИ от 4,78(-7,14;16,70) до -2,63(-
14,0;7,61)), вегетативная реактивность (QVm от 
1,19(1,07;1,67) до 0,98(0,87;1,26) (p<0,01)) и уро-
вень кортизола от 528,14(407,27;610,52) до 
434,41(353,89;551,68) nmol/l, но увеличилось со-
держание АКТГ от 8,32(4,28;15,37) до 
10,48(5,65;16,79) pg/ml. На этом фоне несколько 
выросла метаболическая активность нейтрофи-
лов (НСТсп. от 17,50(12,0;19,0) до 
19,50(12,0;21,0)%, НСТст.(зим.) от 51,50(49,0;58,0) 
до 56,0(50,0;59,0)%), увеличилось содержание 
ФНО-α от 1,44(0;15,14) до 6,06(0;14,21) pg/ml и 
снизился уровень ИЛ-1α от 177,02(13,08;280,12) 
до 157,97(18,09;197,16) pg/ml. В результате нака-
нуне операции отмечена положительная корре-
ляция между НСТст.(зим.) и ФНО-α (r=0,55; 
р<0,01). При этом показатели фагоцитарной ак-
тивности нейтрофилов не изменились. 
Проведение двухсуточной предоперацион-
ной подготовки 0,5% р-ром диазепама 2 мл. 2 
раза в сутки у пациентов II группы способство-
вало активации симпатической активности (ВИ 
увеличился от -2,27(-13,64;4,80) до 2,17(-
2,27;6,25)), увеличению вегетативной реактивно-
сти от 0,98(0,87;1,26) до 1,28(1,13;1,47) (р<0,05), 
снижению активности ГНС (кортизол от 
491,80(395,41;624,64) до 385,64(327,39;498,87) 
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nmol/l (p<0,05), АКТГ от 15,42(8,02;19,82) до 
11,80(6,42;17,22) pg/ml). На этом фоне увеличил-
ся ФИ от 59,0(58,0;69,0) до 65,0(61,0;72,0)% 
(p<0,05), уровень ИЛ-1α вырос от 
157,97(18,09;197,16) до 230,22(141,49;694,0) pg/ml 
(р<0,05). Показатели метаболической активности 
нейтрофилов существенно не изменились.  
Выводы.  
1. У пациентов с высокой вегетативной реак-
тивностью в предоперационном периоде на фо-
не снижения симпатической активности, вегета-
тивной реактивности и увеличения АКТГ между 
показателями НСТст.(зим.) и ФНО-α существует 
положительная корреляция. 
2. Применение инъекций 0,5% р-ра диазепа-
ма по 2 мл. 2 раза в сутки в течение 2 дней пре-
доперационного периода у пациентов с высокой 
вегетативной реактивностью увеличивает веге-
тативную реактивность и симпатическую актив-
ность, снижает активность ГНС, способствуя тем 
самым увеличению показателей ФИ и ИЛ-1α к 
моменту оперативного вмешательства. 
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АНАЛИЗ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ РИТМА СЕРДЦА В ОЦЕНКЕ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ  
СОСТОЯНИЯ И РИСКА РАЗВИТИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ПАНКРЕАТИТЕ 
 
Овсяник Д.М. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Количество пациентов с ост-
рым панкреатитом продолжает расти. Основны-
ми причинами летальных исходов являются эн-
дотоксиновый шок и полиорганная недостаточ-
ность (первая неделя заболевания), гнойное ос-
ложнение в виде инфицированного панкреонек-
роза и сепсиса (2-3 неделя заболевания) [1].  
Нарушения метаболизма при панкреатите 
носят системный характер, что вызывает 
уменьшение плотности адренергических спле-
тений в миокарде, существенно снижая адап-
тационные возможности и ведя к дезинтегра-
ции в регуляции сердечной деятельности на 
фоне активации симпатоадреналовой системы 
[2]. Прямое влияние катехоламинов на мио-
кард заключается в разрушении клеточных 
мембран кардиомиоцитов, утрате окислитель-
ных ферментов и энергетическом их дисбалан-
се, что является причиной снижения насосной 
функции миокарда, нарушения процесса его 
расслабления и возникновения синдрома низ-
кого сердечного выброса [3].  
С целью прогнозирования нарушения веге-
тативного контроля сердечной деятельности 
общепризнано определение вариабельности 
ритма сердца (ВРС) [4]. Данный метод оценивает 
общую активность регуляторных механизмов, 
нейрогуморальных реакций сердца, соотноше-
ния между тонусом симпатической и парасимпа-
тической нервной системы. Исследование ВРС 
является одним из наиболее мощных методов 
неинвазивного контроля гуморальной и авто-
номной нервной регуляции в самых разных на-
правлениях современной клиники [5].  
Цель. Определение особенностей вариабель-
ности сердечного ритма у пациентов с панкреа-
титом в зависимости от тяжести состояния и 
развития осложнений. 
